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Injektionsgerat 

Die Erfindurigvbetrifft ein Injektionsgerat miteirieriv Behalter zur Aufnahme 
einer Injektionsflussigkeit enthaltenden Kartusche, an deren proximalen Ende 
eine Injektionsnadel befestigbar ist. 

Ein derartiges Injektionsgerat ist bekannt aus der DE 42 23 958 A1 . Das dort 
dargestellte und beschriebene Injektionsgerat arbeitet sehr zuverlassig und 
prazise, ist aber weniger gut geeignet zur Verwendung groBerer Kartuschen 
mit groBeren Mengen von Injektionsflussigkeit. 

Es ist deshalb eine Aufgabe der Erfindung, ein neues Injektionsgerat 
bereitzustellen. 

Eine Losung dieser Aufgabe ergibt siclr durch den Gegenstand des Anspruchs 
1 . Durch die kraftsehlussige Verbindung nach Art einer Rutschkupplung folgt 
bei einer Injektion zunachst der Behalter der axialen Bewegung^desiStoBels, 
bis der Behalter seine proximate Endstellung erreicht hat. Dann offnet sich die 
kraftsehlussige Verbindung zwischen StoBel und Behalter und ermogiicht ein 
Auspressen der eingestellten Dosis von Injektionsflussigkeit mit Hilfe des 
StoBels, der sich dann unabhangig vom Behalter bewegt. 

Eine andere Losung der gestellten Aufgabe ergibt sich durch den Gegenstand 
des Anspruchs 6. Ein derartiges Injektionsgerat hat einen einfachen Aufbau 
und arbeitet sehr zuverlassig und fur den Patienten angenehm. 

Eine andere Losung der gestellten Aufgabe ergibt sich durch den^ Gegenstand 
des Anspruchs 36. Ein derartiges Injektionsgerat verbindet hohe Prazision mit 
einfacher Beclienung und kompakter Bauweise. 

Andere Losungen der gestellten Aufgabe ergeben sich durch die 
Gegenstande der Anspruche 44 und 46. Das Prinzip des Anspruchs 44 eignet 



sich sehr gut fur Injektionsgerate mit automatischem Ablaut der Injektion, und 
das im Anspruch 46 angegebene Prinzip ist besonders "narrensicher", wenn 
es darum geht, eine verbrauchte Kartusche durch eine neue zu ersetzen. 

Weitere Einzelheiten und vorteilhafte Weiterbildungen der Erfindung ergeben 
sich aus den im folgenden beschriebenen und in der Zeichnung dargestellten, 
in keiner Weise als Einschrankung der Erfindung zu verstehenden 
Ausfuhrungsbeispielen, sowie aus den Unteranspruchen. Es zeigt: 

Fig. 1 eine raumbildliche Darstellung eines erfindungsgemaBen 
Injektionsgerats, als Obersichtsdarstellung, 

Fig. 2 eine Seitenansicht des Injektionsgerats der Fig. 1 , bei dem die 

Spannkappe 56 abgeschraubt und neben dem Gerat dargestellt ist, 

Fig. 2A eine Abwicklung einer beim erfindungsgemaBen Injektionsgerat 
verwendbaren Skala, in schematisierter Darstellung, 

Fig. 3 eine Darstellung analog Fig. t , wobei ein proximaler Abschnitt des 
Gehauses im Schnitt dargestellt ist, 

Fig. 4 eine Darstellung des Injektionsgerats nach einer Injektion, wobei der 
proximate Teil im Langsschnitt dargestellt ist, 

Fig. 5 eine auseinandergezogene, raumbildliche Darstellung von 
Bestandteilen des proximalen Teils des Injektionsgerats, 

Fig. 6 eine auseinandergezogene, raumbildliche Darstellung, welche 
verschiedene Bestandteile des mittleren Teils eines 
erfindungsgemaBen Gerats zeigt, 

Fig. 7 eine auseinandergezogene, raumbildliche Darstellung analog Fig. 6, 
welche ebenfalls Teile eines erfindungsgemaBen Gerats zeigt, 



Fig. 8 



eine raumbildliche, vergroBerte Darstellung einer bevorzugten Form" 
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eines StoBels, wie er bei der vorliegenden Erfindung Verwendung 
finden kann, 

Fig. 9 - eine>auseinandergezogene^4 raumbildliehe Darstellung von 

Bestandteilen des distalervTeils des Injektionsgerats, imeiner 
^Darstellung analog Fig. i6^und 7<j ,abeh inrieinem*gr£Beren ;MaBstab, 

einen Langsschnitt durch ein Teil, welches u.a. eineri Clip bildet, der 
als Ausloser bei einer Injektion dient, 

einen Langsschnitt durch den Einstellknopf eines erfindungs- 
gemaBen Injektionsgerats, 

Fig. 12 eine^ Seitenansieht-einessBe^^ bei 
einem erfindungsgemaBen Injektionsgeraf fur die^Oosiseinstellung 
Verwendung f indet, 

Fig. 13 eine stark vergroBerte Darsfellung der Teile einefrZustellhulse, wie 
sie^beH einem -erfindungsgemaBehi^lnjekti die . 

Dosiseinstellung^VenA/endung^firidet, 

Fig. 14 eine raumbildliche Darstellung eines vorderen und eines hinteren 
Adapterteils, in einer gegenuber Fig. 6 vergroBerten Darstellung, 

Fig. 15 einen Langsschnitt durch verschiedene Teile, die im Gehause des 
Injektionsgerats angeordnet sind, zur Ertauterung von deren 
funktionellem Zusammenwirken, 

Fig. 16 «eine^©arstellung^eines erfindungsgemaBeni Injektionsgerats, bei 
wweteheif^diaSpannkappe 56 eingeschraubt ist, aber der Patient 
vergesseh hat^einf Injektignsnad^ kann 
nicht gespahnt werdeh, 

Fig. 17 eine vergroBerte Darstellung der Einzelheit XVII der Fig. 16, 



Fig. 10 
Fig. 11 
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Fig. 18 eine Darstellung analog Fig. 15, bei der verschiedene Kupplungen 
K1 bis K10 hervorgehoben sind, welche in ihrem funktionellen 
Zusammenwirken zur Arbeitsweise des erfindungsgemaBen 
Injektionsgerats be it rage n, 

Fig. 19 einen Langsschnitt durch ein erfindungsgemaBes Injektionsgerat in 
seiner gespannten Stellung, also der Stellung gemaB Fig. 1 und 3, 

Fig. 20 einen Schnitt, gesehen langs der Linie XX-XX der Fig. 19, 

Fig. 21 einen Schnitt, gesehen langs der Linie XXI-XXI der Fig. i9, 

Fig. 22 einen Langsschnitt durch ein erfindungsgemaBes Injektionsgerat in 
seiner gespannten Stellung und nach Abschrauben der 
Spannkappe diese Stellung entspricht der Stellung der Fig. 2, 

Fig. 23 einen Langsschnitt analog Fig. 22, wobei aber eine Injektionsdosis 
eingestellt wurde, 

Fig. 24 einen Langsschnitt durch ein erfindungsgemaBes Injektionsgerat 
wahrend der ersten Phase einer Injektion (Einstich der Nadel, aber 
vor dem Auspressen yon Injektionsflussigkeit), 

Fig. 25 einen Langsschnitt analog Fig. 24, aber wahrend der zweiten Phase 
einer Injektion (Auspressen von Injektionsflussigkeit nach 
Einstechen der Nadel), 

Fig. 26 einen Langsschnitt, welcher den Beginn eines Kartuschenwechsels 
zeigt, 

Fig. 27 eine Darstellung, welche - im AnschluB an Fig. 26 - eine weitere 
Phase des Kartuschenwechsels zeigt, 

Fig. 28 eine Darstellung, welche eine an Fig. 27 anschlieBende Phase des^ 
Kartuschenwechsels zeigt, 
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Fig. 29 eine yergroBerte Darstellung der Einzelheit XXIX der Fig. 28, welche 
*dal^ in^seineivdistatett^Endlage zeigt, 

Fig. 30 eine^schematischa Darstellung, welche zeigt, wie eine verbrauchte 
<K^ysch&52*den^^ 

Fig. 31 eine Darstellung, welche zeigt, wie eine neue Kartusche in den 
Kartuschenhalter 80 eingesetzt wird, 

Fig. 32 eine Darstellung, welche zeigt, wie der neu geladene 

Kartuschenhalter (gemaB Fig. 31) an das Injektionsgerat 
angeschraubt wird, 

Fig. 33 eine Darstellung, welcheidie an ;Eigr32* anschlieBende Phase zeigt, 
namlich da$ Anschraubefrdes proximaleri-Gehauseteils und die 
dabei ablaufendpn^VprgatDge, 

Fig. 34 eine Darstellung einer Variantevbei der im Vergleich zU^Fig. 1 als 
-Sicfctfenstei^ein^^ 

Fig. 35 eine Draufsicht, gesehen in Richtung des Pfeils XXXV der Fig. 34, 
aber in einem relativ zu Fig. 34 vergroBerten MaBstab, 

Fig. 36 eine schematische Darstellung der axialen Verzahnung 220 der 

Zustellhulse 151 und des Zusammenwirkens dieser Verzahnung mit 
einem Rastglied 184 bei der Dosiseinstellung vor einer Injektion, 

F-ig?37 * einetfefaunibildttehev auseinandergezogene Darstellung <vorif ITeilen, 
die >bein> Kartuschenwechseh eine Rolle spielen, und 



Fig. 38 bis 40 eine synoptische Darstellung zur Erlauterung der 

Wirkungsweise der Kupplungen K4 und K5 bei verschiedenen 
Betriebszustanden eines Injektionsgerats nach der Erfindung. 
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In der nachfolgenden Beschreibung werden die Begriffe proximal und distal in 
der in der Medizin Qblichen Weise verwendet: 

Proximal = die dem Patienten zugewandte Seite, also in Fig. 3 die untere Seite des 

Injektionsgerats mit der Nadel. 
Distal = die vom Patienten abgewandte Seite, also in Fig. 1 und 2 die obere Seite. 

Fig. 1 zeigt in schematisierter Form eine raumbildliche Darstellung eines 
erfindungsgemaBen Injektionsgerats 30. Dieses hat an seinem distalen Ende 
einen Einstellknopf 32, der durch Drehen in Richtung eines Pfeils 34 eine 
Dosiseinstellung ermoglicht, sofem sich das Gerat in seiner Stellung gemaB 
Fig. 2 befindet. (In der Stellung gemaB Fig. 1 ist die Dosiseinstellung nicht 
aktiviert.) Der Knopf 32 ist drehbar angeordnet in einem rohrformigen distalen 
Gehauseteil 36 f in dem sich eine langliche Rastoffnung 38 befindet und an 
dem ein fedemder Clip 40 befestigt ist. Im Clip 40 befindet sich eine Lupe 42 
zum Ablesen der eingestellten Dosis. Der Clip 40 hat einen radial nach innen 
ragenden Vorsprung 44, der zur Auslosung einer Injektion dient und der 
langlichen Rastoffnung 38 gegenuberliegt. 

An das distale Gehauseteil 36 schlieBt sich in proximaler Richtung ein ringfor- 
miges Teil 46 an, das mit dem Gehauseteil 36 fest verbunden ist. Auf dieses 
folgt in proximaler Richtung ein mittleres Gehauseteil 48. Hieran schlieBt sich 
in proximaler Richtung ein proximales Gehauseteil 50 an, welches eine 
Kartusche 52 mit einer zu injizierenden Flussigkeit 53 (Fig. 4) aufnimmt und mit 
wenigstens einem Sichtfenster 54 versehen ist, durch das der Fullzustand der 
Kartusche 52 beobachtet werden kann. 

Mit Vorteil wird gemaB Fig. 34 als Sichtfenster eine Vielzahl kleiner 
Durchbrechungen 54A verwendet. Dies hat den Vorteil, daB der Patient nicht 
mit seinen Fingern durch das Fenster 54 durchgreifen und dadurch die 
Bewegung der Kartusche 52 beim Einstich bremsen kann, daB aber die 
visuelle Beobachtung des Fullzustands des Kartusche 52 sehr gut moglich ist. 

Am proximalen Ende des Injektionsgerats 30 befindet sich zum Spannen eine 
Spannkappe 56, die mit ihrem AuBengewinde 58 in ein entsprechendes 
Innengewinde 60 (Fig. 2) des proximalen Gehauseteils 50 eingeschraubt wird, 
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urn das Injektionsgerat vor einer Injektion zu spannen. Wie nachfolgend bei 
Fig. 16 und 17 beschrieben wird, ist das Spannen des Injektionsgerats 30 nur 
moglichv fall&0infc*Nad§l 76 montiert ist. In der Stellung*gertiaB Fig. 1 ist also 
das lnjektionsgera&30 gespannt; da' eine Nadel 76 -montiert^undrdie 
Spannkappe?56^bis. zum Ansehlag in das proximale Gehauseteil 50 
eingeschr^ubtist^Dabei befindet sich-ein federnder Rastzapfen 64 am distalen 
Ende der langlichen Rastoffnung 38, vgl. Fig. 3. In dieser Stellung befindet sich 
der Einstellknopf 32 im Leerlauf, d.h. man kann ihn in Richtung des Pfeiles 34 
(Fig. 1) drehen, ohne daB eine Dosis eingestellt wird. Die Dosiseinstellung ist 
also hier deaktiviert. 

Fig. 2 zeigt das Injektionsgerat 30 nach dem Spannen und nach dem. 
Abschrauben der Sparinkaippe 56. Letztere wird vor einer Injektion 
abgesdiraubt^timida^^^ 

sich unter det^Wii1<gng:eineh 7)nder^Rastzapfen 64 etwas 

in proximalePRicht^ proximaleri* Randier 

langlichen Rastoffnung 38;an#yglt Fi# 2& Iri di^seiSfelluhg kahri v-vor einer 
Injektion - dufth^©rehen^des Einst&llknopfs 32 eine gewunschte 
Injektionsdosis^eingestellt werden, 

Zu ihrer Ablesung hat die Lupe 42 zwei Einzellupen 70, 72. Wegen der hohen 
Zahl der Dosiseinstellungen, die fur eine Injektion moglich sind, im 
vorliegenden Fall z.B. dreiBig verschiedene Einstellungen zwischen "0" und 
"58° Einheiten, ist die Skala zweireihig auf die Umfangsflache 69 (Fig. 9 und 
11) des Dosierknopfs 32 aufgedruckt. Fig. 2A zeigt eine Abwicklung 69' dieser 
Umfangsflache 69. Die Skala hat eine erste Reihe 71 mit den Zahlen "0", W 4 U , 
"8 1 * etc., und eine zweite Reihe 73 mit den Zahlen u 2'\ "6 U , "10", "14" etc. Ein 
Ansehlag 75^ar1cfe^die^ 
^aus^erverster^ 
zweiten R&ih#73; vgl; Fig. 2. Dadurch ist eine unzweideutigl^AbiesCing 
moglich, d.h. in Fig: 2 betragt die. eingestellt? Dbsis 1 6 EinHeite^Bfeim 
vorliegenden Beispiel kann die Dbsis immer urn zwei Einheiten verstellt 
werden, ist also einstellbar von n 0\ "2", "4° etc. Einheiten bis "58 M Einheiten.) 

In der Stellung gemaB Fig. 2 ist auch eine Auslosung des Injektionsgerats 30 
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moglich. Dies geschieht durch Druck auf den Clip 40 in Richtung eines 
Kraftvektors 74 (Fig. 1). Dabei wird durch den radial nach innen ragenden 
Vorsprung 44 der Rastzapfen 64 radial nach innen gedruckt. Die Spannfeder 
172 (Fig. 7) bewirkt dann zuerst ein Einstechen der Injektionsnadel 76 (Fig. 4), 
und anschlieBend eine Injektion der eingestellten Injektionsdosis durch die 
eingestochene Nadel 76. Dies wird nachfolgend anhand der Fig. 24 und 25 
beschrieben. Es handelt sich also urn ein Gerat mit versteckter Nadel 76, d.h. 
diese ist fur den Patienten nicht sichtbar, und der Injektionsvorgang lauft nach 
dem Auslosen yollautomatisch ab. 

Das Gerat 30 wird also durch Einschrauben der Spannkappe 56 gespannt, 
und es wird durch Abschrauben der Spannkappe 56 in die Stellung gemaB 
Fig. 2 gebracht, in der die gewunschte Dosis eingestellt und anschlieBend 
injiziert werden kann. 

Fig. 3 zeigt das Injektionsgerat 30 in der Stellung gemaB Fig. 1, wobei der 
proximate Bereich aufgeschnitten dargestellt ist. Man erkennt die Kartusche 52 
mit der in ihr enthaltenen Flussigkeit 53. Die Kartusche 52 befindet sich in 
einem Kartuschenhalter 80, der an seinem proximalen Ende einen verjungten 
Hals 82 hat und dort mit einem AuBengewinde 84 versehen ist. Die Kartusche 
52 ragt mit ihrem Hals 86 in diesen Hals 82. Sie ist an ihrem proximalen Ende 
mit einer Gummimembran 88 versehen, die bei Benutzung vom distalen Teil 
90 der Nadel 76 durchstochen wird. Die Nadel 76, 90 ist an einem ublichen 
Nadelhalter 92 befestigt, der mit seinem Innengewinde auf das AuBengewinde 
84 des Kartuschenhalters 80 aufgeschraubt wird. Sie wird im gespannten 
Zustand durch die Spannkappe 56 geschutzt und ist dann nicht sichtbar. 

Wie Fig. 3 klar zeigt, liegt die Spannkappe 56 mit einem zylindrischen 
Abschnitt 56A gegen den Nadelhalter 92 an und beaufschlagt diesen in 
distaler Richtung. Dabei kommt der Rastknopf 64 in seine distale Stellung in 
der Ausnehmung 38, wie in Fig. 1 und 3 dargestellt, und der Einstellknopf 32 
wird deaktiviert, wie bereits beschrieben. 

Wenn der Patient vergessen hat, eine Nadel 76 anzuschrauben, fehlt der 
Nadelhalter 92, und das Gerat 30 kann nicht gespannt werden, weil der 
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zylindrische Abschnitt 56A der Spannkappe 56 nun in den Hohlraum 98 des 
Kartuschenhalters 80 ragt, wie das Fig. 16 zeigt. Der Rastknopf 64 befindet 
sich dann, if^derrStellungfgemafl^Fig: 17, die m&& 3*mit 64 ? bezeiehnet ist, 
d.h. ein Spannen* undone/ Injektiowsind in diesem Zustand nicht moglich. So 
wird sichergestelltrdaB da& Injektionsgerat 30 ohne Nadel 76 nicht gespannt 
werdero kann. 

Fig. 4 zeigt das Injektionsgerat 30 in dem Zustand nach einer Injektion. Die 
Nadel 76 ragt aus dem proximalen Gehauseteil 50 heraus. Der 
Kartuschenhalter 80 hat einen Ringbund 100, und dieser liegt an gegen einen 
Dampfungsring 102, der an einer Ringschulter 104 auf der Innenseite des 
proximalen Gehauseteils 50 abgestutzt ist. Dies ist die proximate Endlage des 
Kartuschenhalters 80. 

In der Kartusche 52 befindet sich in der ublichen Weise ein Gummikolben 106, 
und dieser wird bei einer Injektion, nach dem =Einsteche^der^ Nadel 76, durch 
einen St6BeN08 in proximaler*Ri^ 

Einstellknopf 32^-eingestellte Flussigkeitsmenge aus der Kartusche 52 
auszupressen. 

Fig. 5 zeigt in auseinandergezogener, raumbildlicher Darstellung die 
verschiedenen Teile des proximalen Abschnitts des Injektionsgerats 30. Im 
proximalen Gehauseteil 50 ist das Innengewinde 60 vorgesehen, in welches 
das AuBengewinde 58 der Spannkappe 56 geschraubt werden kann, um das 
Injektionsgerat zu spannen. Es handelt sich um ein Steilgewinde mit 
trapezformigem Gewindequerschnitt. 

Das mittlere Gehauseteil 48 hat an seinem proximalen Ende ein 
AuBengewinde^109,^das zur Verbindung mit einem Innengewinde 1 10 am 
distalen Ende des proximalen Gehauseteils 50 dient. Auch hat das mittlere 
Gehauseteil 48 an seinem proximalen/Ende auf der^lnne^seite^eine^ ; fcurze 
axiale Langsverzahnung 112, die zur Langsfuhrung einer Langsrippe 111 
(oder mehrerer Langsrippen) auf der AuBenseite des Kartuschenhalters 80 
dient. Diese Langsrippen 111 bewirken eine Verdrehsicherung des 
Kartuschenhalters 80, solange sich das Injektionsgerat 30 in seinem 
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betriebsbereiten Zustand befindet. Beim Wechsel einer Kartusche 52 ist diese 
Langsfuhrung deaktiviert, d.h. dann gleiten die Langsrippen 1 1 1 aus der 
axialen Langsverzahnung 112 heraus, vgl. nachfolgend die Fig. 26 bis 32. Die 
Langsfuhrung durch die Teile 111,112 verhindert, daB sich der 
Kartuschenhalter 80 beim Wechsel einer Injektionsnadel 76 relativ zum 
Gehauseteil 50 dreht und sich dadurch von einem vorderen Adapterteil 116 
(Fig. 6 und 14) lost. 

Der Kartuschenhalter 80 hat an seinem distalen Ende ein AuBengewinde 1 14, 
das zur Verbindung mit einem Innengewinde 115 (Fig. 6 und 14) des vorderen 
Adapterteils 116 dient. Das AuRengewinde 114 hat eine Unterbrechung 118, 
welche eine spezielle Funktion beim Kartuschenwechsel hat. Diese wird 
nachfolgend beschrieben. 

Der Hals 82 des Kartuschenhalters 80 ist nach Art eines Steckschlussels 
ausgebildet und hat dazu eine diagonal verlaufende Nut 120, die eine 
Drehung des Adapterteils 116 (vgl. Fig. 6) ermoglicht, wenn man diesen Hals 
82 in das Adapterteil 116 steckt, das entsprechend komplementar ausgebildet 
ist, damit es in die Nut 120 eingreifen kann, vgl. die Fig. 14 und 20. Die Teile 
120 und 224 passen also wie Schlussel und SchloB ineinander. 

In Fig. 5 sind Nadel 76 und Kartusche 52 nicht dargestellt, urn die Darstellung 
nicht mit zu vielen Einzelheiten zu uberladen. 

Die Fig. 6 bis 9 zeigen in auseinandergezogener, raumbildlicher Darstellung 
die restlichen Teile des Injektionsgerats 30. Die Darstellung ist zum Teil stark 
schematisiert, urn das Verstandnis der Erfindung zu erleichtern. Fig. 9 ist im 
Vergleich zu Fig. 6 und 7 in einem vergrdBerten MaBstab dargestellt, urn die 
Einzelheiten besser darstellen zu konnen. 

In Fig. 6 folgt auf das vordere Adapterteil 116 mit seinem Innengewinde 115 
ein hinteres Adapterteil 122, das bei der Montage mit dem vorderen, 
proximalen Adapterteil 116 drehbar, aber axial unverschiebbar verbunden 
wird, wobei zwischen den Teilen 116, 122 eine drehmomentabhangige 
Kupplung (K7 in Fig. 18) vorgesehen ist. 
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Es folgt ein Fuhrungsteil 124, das zur axialen Fuhrung des StoBels 108 (Fig. 7 
& 8) dientf^^da^ 

aber axial ver^iebbar r werbundenrwird> Darduf/folgtfeickAnschlagnng -1 26, 
dessen •-Funiction5na1shfplgend:'erl9Utelt^wi^d und der* irveiner Ringnut<262 des 
hinteren Adapterteil^ 

Das distale Gehauseteil 36 nimmt ein Innenrohr 130 in der in Fig. 6 
dargestellten Drehstellung auf, d.h. ein Langsschlitz 136 des Innenrohrs 130 
fluchtet mit der Rastausnehmung 38 des Gehauseteils 36. Das Innenrohr 130 
bildet auf einem kurzen Teil seiner Langserstreckung das in Fig. 1 sichtbare 
ringformige Teil 46; welches einen Vorsprung 133 als Verdrehsicherung hat, 
der in eine entsprechende Aussparung 133' des Gehauseteils 36 ^agt. An 
seinem proximalen ErideHs#das~4nrtenro^ 132 
versehen, das-zur Verbindupg mit^inern lnnengewiridef|l 33 (§jg. 5) am 
distalen EndeNes^ittleren?©^ 
einem Teil>seine$6%geSito 
Seine axiale ;bapgsriutit3^^ 
sich dieses im^ehaus^36^^ht5vef^ 
1 30 im Berefel^s^^^ 

140 zur Verrastung mit entsprechenden Widerhaken 142 an einem in Fig. 9 
und 10 dargestellten Formstuck 144, das u.a. den Clip 40 tragt. 

Fig. 7 zeigt rechts neben dem distalen Gehauseteil 36 den vorderen Teil 148 
und den hinteren Teil 150 einer sogenannten Zustellhulse 151, die zur 
Dosiseinstellung dient, also als Einstellglied. Die Teile 148 und 150 werden 
bei der Montage durch Einrasten fest miteinander verbunden und bilden dann 
die ZustellhQlse>451fcDiese^ 

verschiebt^dadcirch den*St&0el 4O8, der im montierteh^Zustand mit seinem 
AuBengewinde 159-iri^eih^lnnengewinde 152 despoils 148*eingreift, in 
proximalerjpichju^ 

Das Teil 148 fuhrt in einer Ringnut 153 ein Tragerteil 155, welches den 
Rastzapfen 64 tragt und durch eine Druckfeder 157 radial nach auBen gepreBt 
wird, vgl. Fig. 7. 
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Fig. 8 zeigt den StoBel 108 in vergroBertem MaBstab. Sein AuBengewinde 
159 ist ein Rechteck-Steilgewinde. Der StoBel 108 hat zwei Langsnuten 156, 
158. In die Langsnut 156 greift im montierten Zustand ein als Eingriffsglied 
dienender Vorsprung 160 (Fig. 6) des Fuhrungsteils 124 ein und verhindert 
dadurch bei der Dosiseinstellung und der Injektion eine Verdrehung des 
StoBels 108 relativ zum Gehause des Injektionsgerats 30. 

In der Langsnut 158 befindet sich, wie dargestellt, eine Mikroverzahnung 162 
etwa wie bei einer Zahnstange. Die Verzahnung 162 erstreckt sich vom 
proximalen Ende 164 bis etwa zu einem Anschlag 166 in der Nut 158, hier 
etwa uber zwei Drittel der Langserstreckung des StoBels 108. Im Bereich 
seines distalen Endes 168 ist der StoBel 108 mit einer als Rastelement 
dienenden Ringnut 170 versehen, welche beim Wechsel einer Kartusche 52 
eine Funktion hat, die nachfolgend bei Fig. 29 naher eriautert wird. 

In Fig. 7 ist mit 172 die Spannfeder bezeichnet, welche die Energie fur eine 
Injektion speichert und mit ihrem proximalen Ende 174 im montierten Zustand 
uber eine Gleitscheibe 176 am Teil 148 abgestutzt ist und dieses in proximaler 
Richtung beaufschlagt. 

Mit ihrem distalen Ende 178 ist die Feder 172 an einer Ringschulter 180 des 
Formstucks 144 (Fig. 9) abgestutzt. Letzteres besteht aus einem elastischen 
Kunststoff und hat ein fedemdes Rastorgan 182 mit einem Rastvorsprung 184, 
der bei der Dosiseinstellung in eine axiale Langsverzahnung 220 (Fig. 7) des 
Teils 148 eingreift und bei der Verdrehung des Teils 1 48 Klickgerausche 
verursacht. Diese ermoglichen es blinden Patienten, durch Zahlen der 
Klickgerausche die gewiinschte Dosis einzustellen. AuBerdem halt der 
Rastvorsprung 184 nach der Dosiseinstellung durch Eingriff in die 
Langsverzahnung 220 das Teil 148 in der eingestellten Lage test; wirkt also 
wie eine Kupplung (K3 in Fig. 18), die im Verlauf einer Injektion gelost wird. 

Die Lupe 42 ist in Fig. 9 nur schematisch dargestellt. Sie wird von unten in 
eine Ausnehmung 186 des Formstucks 144 eingesetzt. Dies ist symbolisch 
durch eine strichpunktierte Linie 188 angedeutet. 
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Mit 190 ist in Fig. 9 eine Ruckstellfeder fur den Einstellknopf 32 bezeichnet. 
Dies is* eindMIMtehf^ isfcm'ifcdem. Einstellknopf 32 

drehfest verbunden>ihr proximales: Ende~194 mit dem Formstuck 144. Diese 
Fedef 190 dreht natch einer«lnjektionden Einstellknopf 32 wieder in seine 
-Nullstellungszii^^ °0 tt ablesbar ist. 

Der Einstellknopf 32 hat auf seiner Innenseite eine Axialverzahnung (splines) 
196, welche mit einer entsprechenden Axialverzahnung 198 des Teils 150 der 
Zustellhulse 151 zusammenarbeitet. (Fig. 9 ist in einem groBeren MaBstab 
gezeichnet als Fig. 7). Eine Offnung 199 (Fig. 11) am distalen Ende des 
Einstellknopfs 32 wird durch einen Deckel 200 (Fig. 9 und 35) verschlossen. 

Fig. 1 0 zeigt*das*F6irnstuck*^ 202 
befindet sich praktisch vollstandigcim^jnneren des^distalen Gehauseteils 36. 
Letzteres hafeeine-seitliche Aussparun^204 (Fig. 7), und durch diese ragt der 
Clip 40 nach?ab6ei*iunds^ 1 44>gegen Verdrehung. 

Langsrippeh$2033dienen-zuW^ Fuhrupg der Feder 172, 

die in Fig. T&datrgestellt ist. 

Fig. 11 zeigt den Einstellknopf 32 im Langsschnitt. Seine innere 
Axialverzahnung 196 erstreckt sich uber etwa zwei Drittel der Gesamtlange 
dieses Teils. Dieses hat also am distalen Ende einen kurzen Bereich 206, der 
keine Axialverzahnung hat, und es hat einen langeren proximalen Bereich 
208, wo sich ebenfalls keine Axialverzahnung befindet. Auf seiner AuBenseite 
hat der Einstellknopf 32 einen Ringwulst 210 zum Eingriff in eine 
entsprechende Ringnut 212 (Fig. 6) des distalen Gehauseteils 36. In diese 
Ringnut 212 wird er'bei der ^ Montagei; eingeclipst. Femer hat er eineh^Ringraum 
21 Vwelcher -die Ruckstellfeder 190 aufnimmt, die in fiig. 9 dargestellt ist. 

Fig. 12 zeig^^TeiHt^ 

Ende zwei radial federnde Haken 212 (Fig. 7) zum formschlussigen Eingriff in 
entsprechende Ausnehmungen 214 des Teils 148 der Zustellhulse. Dieser 
Eingriff ist in Fig. 13 durch eine strichpunktierte Linie 216 symbolisiert. 
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Wie man aus den Fig. 11 und 12 gut erkennt, ist die auBere Axialverzahnung 
198 des Teils 150 zum formschlussigen Eingriff in die innere Axialverzahnung 
196 des Einstellknopfs 32 ausgebildet. Befindet sich die auBere 
Axialverzahnung 198 im Eingriff mit der inneren Axialverzahnung 196, so kann 
durch Drehung des Einstellknopfs 32 das Teil 150, und mit ihm das Teil 148, 
verdreht werden, d.h. eine Dosiseinstellung ist moglich. 

Befindet sich die auBere Axialverzahnung 198 im Bereich 206, so kann der 
Einstellknopf 32 kein Drehmoment auf das Teil 150 ubertragen. Dies ist die 
Freilaufstellung des Einstellknopfs 32, die bei Fig. 1 und 3 ausfuhrlich erlautert 
wurde. 

Befindet sich die auBere Axialverzahnung 198 im Bereich 208, so kann der 
Einstellknopf 32 ebenfalls kein Drehmoment auf das Teil 150 ubertragen. Dies 
ist die Stellung nach einer Injektion, und in dieser Stellung wird der Einstell- 
knopf 32 durch die Ruckstellfeder 190 (Fig. 9) in seine Nullstellung 
zuruckgedreht, damit die nachste Dosiseinstellung wieder bei der Stellung "0" 
beginnen kann. 

Wie Fig. 13 besonders deutlich zeigt, hat das Teil 148 an seinem distalen 
Ende eine auBere Axialverzahnung 220, welche im gespannten Zustand des 
Gerats 30 mit dem Rastvorsprung 184 (Fig. 10) zusammenwirkf, urn bei der 
Dosiseinstellung klickende Gerausche zu erzeugen und eine einmal 
eingestellte Dosis "festzuhalten", d.h. eine unbeabsichtigte Verstellung dieser 
Dosis zu verhindern. 

Femer hat das Teil 148 an seinem proximalen Ende eine auBere 
Axialverzahnung 222. Im gespannten Zustand des Gerats befindet sich diese 
Axialverzahnung 222 nicht im Eingriff mit der inneren Axialverzahnung 134 
des Innenrohrs 130 (Fig. 6), so daB die Teile 148 und 150, welche zusammen 
die Zustellhulse 151 bilden, frei verdrehbar sind, urn die Dosis einstellen zu 
konnen. Dieser Zustand ist vergroBert in Fig. 1 7 dargestellt (Kupplung K4 
geoffnet; altemativ l<6nnte bei Fig. 17 die Kupplung K4 auch geschlossen sein, 
urn eine Verdrehung der Zustellhulse 151 durch den Patienten zu blockieren). 
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Bei einer Injektion verschiebt sich das Tell 148 (zusammen mit dem Teil 150) 
in proximaler Richtung, und dabei kommt seine Axialverzahnung 222 in 

Eingriftmit d^ in Fi 9' 

1 3 nur»sehRS©h«*i&tiseh angiSdeute^is^Diese'bage-ist^.Br m®&24 
dargestellt(K#'plgng*K43*gesehlossen). 

Sobald die axiale Innenverzahnung 134 in die axiale AuBenverzahnung 222 
eingreift, wird die Zustellhulse 151 an einer Drehung relativ zum Innenrohr 
130 gehindert, d.h. die eingestellte Injektionsdosis kann sich wahrend des 
Injektionsvorgangs nicht verandem. Die Zahl der Zahne der axialen 
Verzahnung 220 stimmt uberein mit der Zahl der Zahne der axialen 
Verzahnung 222. Beim vorliegenden Ausfuhrungsbeispiel sind es je 
zweiuriddreiBig Zahne, um insgesamt dreiBig Dosiseinstellungen von 0 bis 58 
Einhetten^iJIem*®^^ 

fur die ©08i8eta8telli©g-.vef^el|cleUVgl^g>36 uhdsdie^zMgehojigen 
Eriauterungeh.) 

Fig. 1 4- zeigt-afciseinahdergezpgeh -dammere^i^^^ 6Stfnd*das 
hintere Adapterteil #22 in vergroBerterWMaBstab und in raumbildHeher 
Darstellung?©as£V0»dereeAdapterteil 1?1 6that%in^Aussparang4224'mit 
Vorsprungen 226, welche zusammen zur Verbindung mit der bereits 
erlauterten diagonalen Nut 120 (Fig. 5) des Kartuschenhalters 80~dienen, um 
mittels des - umgedrehten - Kartuschenhalters 80 eine Drehung des vorderen 
Adapterteils 116 zu ermoglichen. Eine solche Verdrehung kann in 
ungunstigen Fallen beim Kartuschenwechsel notwendig werden. 

Das vordere Adapterteil 1 1 6 hat ferner zwei axiale Kunststoffedern 228, 
welche>»gerriaB FigM 5 im montierten Zustand gegen die Kartusche 52 
- ahliegervyndRdiese mit^iner Kraft in proximaler RiGhturig-beaufschlageni Vgl. 

auch-Fig; 20. 

Ferner hat das vordere Adapterteil 116 eine federnde Zunge 230, die sich in 
axialer Richtung erstreckt und an deren freiem Ende auf der radial inneren 
Seite ein Rastglied 232. (mit dreieckfdrmigem Querschnitt) vorgesehen ist, das 
mit entsprechenden Rastvorsprungen 234 des hinteren Adapterteils 1 22 
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zusammenwirkt und mit diesen eine Rutschkupplung bildet, die beim 
Kartuschenwechsel wirksam wird und verhindert, daB der Patient beim 
Anschrauben des Kartuschenhalters 80 an das vordere Adapterteil 116 ein zu 
grofles Drehmoment auf das vordere Adapterteil 1 1 6 erzeugt und dieses 
dadurch beschadigt. Wird namlich vom Patienten ein zu hohes Drehmoment 
in Richtung des Pfeiles 236 (Fig. 14) erzeugt, so rutscht das Rastglied 232 
uber die Rastvorsprunge 234, und das vordere Adapterteil 116 dreht sich 
relativ zum hinteren Adapterteil 122, so daB das Injektionsgerat nicht 
beschadigt werden kann. 

Bei der Montage werden die beiden Adapteiieile 116, 122 dadurch 
miteinander verrastet, daB ein Ringwulst 238 des vorderen Adapterteils 1 16 in 
eine Ringnut 240 des hinteren Adapterteils 122 eingerastet wird, wie das Fig. 
15 zeigt. Die Ringnut 240 befindet sich an zwei axialen Vorspriirigen 252, 254. 

Das vordere Adapterteil 116 hat auch ein radial nach innen ragendes 
federndes Rastglied 242, das zum Einrasten in die Aussparung 118 (Fig. 5) 
des am Kartuschenhalter 80 vorgesehenen AuBengewindes 1 14 dient. Das 
Rastglied 242 rastet nach einem Kartuschenwechsel in diese Aussparung 118 
ein. Wenn eine alte Kartusche 52 entfernt werden soil, wird das vordere 
Adapterteil 116 zunachst durch Drehen des Kartuschenhalters 80 in Richtung 
eines Pfeiles 237 (Fig. 14) mitgedreht, weil durch das Rastglied 242 ein 
Drehmoment vom Kartuschenhalter 80 auf das Adapterteil 116 Qbertragen 
wird. Diese Drehbewegung dient zur Ruckstellung des StoBels 108, wie das 
nachfolgend bei den Fig. 27 bis 29 beschrieben wird. Erst wenn der StoBel 
108 voll zuruckgestellt, also in distaler Richtung bis zu einem Anschlag (K2 in 
Fig. 29) verschoben, ist, rastet das Rastglied 242 aus der Aussparung 118 
aus, und der Kartuschenhalter 80 wird vom vorderen Adapterteil 116 
abgeschraubt, so daB die Kartusche 52 ausgetauscht werden kann. Auf diese 
Weise wird sichergestellt, daB bei einem Kartuschenwechsel autbmatisch der 
StoBel 108 in distaler Richtung bis zu einem Anschlag (K2 in Fig. 29) 
verschoben wird. In dieser Stellung wird der StoBel 108 dann durch ein 
Rastglied 320 verrastet, vgl. Fig. 28 und 29. 

Wie Fig. 14 zeigt, befinden sich die Rastzahne 234 auf einem rohrformigen 
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Abschnitt 246 des hinteren Adapterteils 122. Dieser Abschnitt 246 hat an 
seinem proximalen Bereich einen radial federnden Abschnitt 248, der auf 

^seiner radiJpfi^fe^ dienen 

u^zum Eingriff«in*di§4niTi^ 
Rastzahne^50sind deshalb im wesentlieheh^komplementar«zur 
Mikroveraahnungt162 a^sgebildet^vgl. Fig. 15>*Sie.;bjldei^mA^<dsereine 
Rutschkupplung, d.h. wenn zwischen den Rastzahnen 250 und der 
Mikroverzahnung 162 eine Verschiebekraft auftritt, die eine vorgegebene 
GroBe Oberschreitet, rutschen die Rastzahne 250 uber die Zahne der 
Mikroverzahnung 162. Dies ist so in der Endphase einer Injektion, ebenso 
beim Auswechseln einer Kartusche 52, weil dabei der StoBel 108 in seine 
distale Endlage zuruckgestellt werden muB, vgL die Fig, 27, 28 und 29. 

Die axialen^<#s0^ ihre 
Aufgabe ist es unter^aftdereml^ zwischen 
dem vordereFftAdapteriefc 

aufrechtzuertfetten*u^^ Die 
radial auBer#©&tildel^ 
AuBenverzahnung 256^ei^heny^ 

lnnenverzahnun^*a^e^lrinenro ist und in .diese 

eingreift, solange sich das Adapterteil 122 im Innenrohr 130 befindet. 

Wie die Fig. 14 und 15 zeigen, hat das hintere Adapterteil 122 auch auf seiner 
distalen Seite einen rohrartigen Fortsatz 260, der in seinem distalen 
Endbereich mit einer Ringnut 262 versehen ist, welche den in Fig. 6 
dargestellten Anschlagring 126 aufnimmt. Der rohrartige Fortsatz 260 hat 
gemaB Fig. 15 eine axial verlaufende Durchbrechung 264, durch welche der 
Vorsprung i 1€0>, ^ 124 in die eine Langsnuf 156 

des^StSBels lOS -ragt^unc^letzteren dadurch drehfest; aber axial verschiebbar, 
mit dem FuhrungsteiM 24 verbiridet. 

GemaB Fig. 6 hat das Fuhrungsteil 124 zwei axiale Vorsprunge 266, 268, 
welche einander diametral gegenuberliegen und in proximaler Richtung 
ragen. Wegen des Ringwulsts 238 (Fig. 14) am vorderen Adapterteil 116 
nimmt der Innendurchmesser der Vorsprunge 266, 268 in deren proximalem 
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Bereich 266', 268' zu. Die Vorsprunge 266, 268 werden axial gefuhrt durch 
zwei zu ihnen etwa komplementare Fuhrungsoffnungen 272, 270 des hinteren 
Adapterteils 122, d.h. zwischen Adapterteil 122 und Fuhrungsteii 124 ist keine 
relative Drehbewegung moglich, wohl aber eine axiale Verschiebung. Letztere 
ist in der einen Richtung begrenzt durch den Anschlagring 126, vgl. Fig. 15, 
und in der anderen Richtung durch das AnstoBen der axialen Vorsprunge 266, 
268 am vorderen Adapterteil 116, vgl. Fig. 25, oder durch das AnstoBen des 
Fuhrungsteils 124 am hinteren Adapterteil 122. Das Fuhrungsteii 124 ist auf 
seiner Peripherie mit einer axialen AuBenverzahnung 274 versehen, welche 
bei einer Injektion in der axialen Innenverzahnung 134 des Innenrbhres 130 
gefuhrt ist. Da das Fuhrungsteii 124 drehfest mit dem Adapterteil 122 sowie mit 
dem StoBel 108 verbunden ist, wird die Drehstellung dieser Teile durch die 
Drehstellung des Fuhrungsteils 124 bestimmt. 

Wenn Injektionen stattfinden, ist das Fuhrungsteii 124 standig drehfest, aber 
axial verschiebbar, mit dem Innenrohr 130 verbunden. Beim Auswechseln 
einer Kartusche wird diese drehfeste Verbindung aufgehoben, vgl. Fig. 26 - 32, 
und das Fuhrungsteii 124, sowie die mit ihm drehfest verbundenen Teile 108 
und 122 konnen sich dann relativ zum Gehause 36 drehen, wahrend die 
Zustellhulse 151 uber ihre AuBenverzahnung 222 in Eingriff mit dem Innenrohr 
130 steht und deshalb nicht gedreht werden kann. Dies ermoglicht eine 
einfache Ruckstellung des StoBels 108, wie das nachfolgend beschrieben 
wird. 

Auf seiner distalen Seite hat das Fuhrungsteii 124 einen rohrartigen Fortsatz 
276, auf dessen AuBenseite gemaB Fig. 15 eine Ringnut 278 vorgesehen ist. 

GemaB Fig. 7 ist der proximate Teil 148 der Zustellhulse 151 auf seiner 
proximalen Seite mit einer Aussparung 280 versehen, an der vier radial nach 
innen ragende Rastabschnitte 282 vorgesehen sind, welche bei der Montage 
in die Ringnut 278 des Fuhrungsteii 124 eingeclipst werden und dadurch die 
Verstellhulse 151 drehbar, aber axial unverschiebbar, mit dem Fuhrungsteii 
124 verbinden. 



Da das Teil 148 der Zustellhulse 151 uber sein Innengewinde 152 in Eingriff 
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mit dem AuBengewinde 159 des StoBels 108 steht, und da letzterer durch den 
Vorsprung 160 des Fuhrungsteils 124 gegen Verdrehung gesichert ist, bewirkt 

-eine VerdreWa^^ 
1 08, der mteletzterem uber die^Zahne 250 (fjig: 14) verbundenen-beiden 
Adapterteile 1;16, .122; und damit auch des Karpulenhalters 80, d.h. bei der 

^Dosiseinstelly$ Weg 
verschoben, der der gewunschten Einstelldosis entspricht. Dies wird 
nachfolgend anhand von Fig. 23 naher erlautert. 

Die Fig. 16 und 17 zeigen, was geschieht, wenn der Patient versucht, das 
Injektionsgerat 30 ohne Nadel zu spannen. In diesem Fall wird die proximale 
Offnung 98 des Kartuschenhalters 80 njcht yom Nadelhalter 92 (Fig. 3) 
uberdeckt, und das Teil 56A des Spannknopfs 56 ragt durch diese Offnung 98 
und liegt gegetf das proximale Ehdeider Kartusehe^SS^ariPWie Fig, 17;zeigt, 
wird in diesem Falhder Rafstkriopfc^ 
verschoben^aft^er irc^ 
des Geratsi istMifehWpglich. 

In diesem FalfeisHn£de^Stellun^ 
Dosissinst^lMng^^ 

Dosierhulse 151 steht, aber da keine Nadel vorhanden ist, wirkt die Flussigkeit 
58 in der Kartusche 52 wie ein starrer Korper, der jeder Verschiebung des 
StoBels 108 einen unuberwindlichen Widerstand entgegensetzt und eine 
solche Verschiebung verhindert. Eine Dosiseinstellung in dieser Stellung wird 
also verhindert, und nach dem Abschrauben der Spannkappe 56 geht das 
Gerat 30 wieder zuruck in seine entspannte Stellung gemaB Fig. 4, so daB der 
Patient gezwungen wird, eine Nadel 76 anzuschrauben, damit er das Gerat 30 
spannen, anschlieBend eine Dosis einstellen, und danach injizieren kann. 

Die vorliegende Erfindung macht Gebrauch vom Zusammenwirken 
verschiedene^u^r^^ ir^rm^on 
positionsabhangigen Kupplungen, teilweise in Form von kraftabhangigen 
Kupplungen, und von einer Kupplung, die zwei Elemente drehfest miteinander 
kuppelt, aber eine axiale Verschiebung zwischen ihnen erlaubt. Fig. 18 zeigt 
diese Kupplungen in einer schematischen Ubersicht. 
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Zwischen der auBeren Axialverzahnung 198 (Fig. 12) der Zustellhulse 151 und 
der axialen Innenverzahnung 196 (Fig. 11) des Einstellknopfs 32 besteht eine 
positionsabhangige Kupplung K1, deren Arbeitsweise bereits beschrieben 
wurde. Sie ermoglicht eine automatische Ruckstellung des Einstellknopfs 72 
auf D 0 n im Verlauf einer Injektion, und sie deaktiviert den Einstellknopf 32, 
wenn sich das Gerat in seiner Spannstellung gemaB Fig. 3 befindet. 

Eine kraft- und lageabhangige Rastkupplung K2 ist vorgesehen zwischen dem 
distalen Ende des StoBels 108 und dem distalen Ende der Zustellhulse 151. 
Diese Kupplung K2 wird nachfolgend anhand von Fig. 28 und 29 naher 
beschrieben. Sie hat eine Funktion beim Austausch der Kartusche 52. 

Eine kraft- und lageabhangige Rastkupplung K3 ist vorgesehen zwischen dem 
gehausefesten Rastglied 184 und der axialen AuBenverzahnung 220 der 
Zustellhulse 151. Diese Kupplung K3 ist in Eingriff, wenn sich das Gerat in 
seiner Spannstellung befindet und dient zum Speichem der gewunschten 
Dosiseinstellung. Wahrend einer Injektion wird K3 geoffnet, ohne daB die 
gespeicherte Information verlorengehen kann, weil dann die Funktion der 
Kupplung K3 von einer Kupplung K4 nahtlos ubernommen wird. (In Fig. 18 ist 
das Rastglied 184 nur mit strichpunktierten Linien angedeutet, urn das 
Verstandnis zu erleichtern.) 

Die Kupplung K4 ist eine positionsabhangige Kupplung, und sie ist 
vorgesehen zwischen der axialen AuBenverzahnung 222 am proximalen Ende 
der Zustellhulse 151 und der axialen Innenverzahnung 134 des Innenrohres 
130. Die Kupplung K4 ist geoffnet, solange sich das Injektionsgerat 30 in 
seiner Spannstellung befindet, so daB dort die Zustellhulse 151 zwecks 
Dosiseinstellung verdreht werden kann. 

Direkt nach dem Beginn einer Injektion und wahrend des ganzen Verlaufs 
einer Injektion wird die Kupplung K4 geschlossen, vgl. Fig. 15, d.h. die 
Zustellhulse 151 ist dann unverdrehbar, aber axial verschiebbar, im Innenrohr 
130 gefuhrt Die Kupplung K4 ist auch geschlossen, werin eine Kartusche 52^ 
ausgetauscht wird. 
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Eine positionsabhangige Kupplung K5 ist vorgesehen zwischen der axialen 
- AuBenver*ahHiiin§r27^des Fuhrungsteils 1>24*uncfeder axialen 
lnnenverzahnrag«134^desJnnenrohresvlt30 r 

AuBenverzahnung 256 des hinteren Adapterteils 122 und der axialen 
lnnenverzalpyng^3^^ 

das Gerat irijektionsbereit ist. Sie wird geoffnet, wenn eine neue Kartusche 52 
in das Gerat eingesetzt wird ( da hierbei die Teile 116, 122 und 124 relativ zur 
Zustellhulse 151 verdreht werden mussen, urn den StoBel 108 in die richtige 
Lage bringen zu konnen. 

Eine axial verschiebbare Kupplung K6 ist vorgesehen zwischen den 
Vorsprungen 266, 268 des Fuhrungsteils 124 und dem hinteren Adapterteil 
122. Diese\Kupplupg2e 
bei Fig. 23 besehriebemwird. 

Eine RutscWcupfrlqp^ 

116 und deii^ihtSirefrAdi^terte 

und wird gebildet*YOttdei^ vordereri^Adapterteils 
1 1 6; unc||derg^a&2§l^ 

Rutschkupplung K7 tritt ggf . beim Kartuschenwechsel in Funktion. 

Eine kraftabhangige Rutschkupplung K8 ist vorgesehen zwischen dem 
hinteren Adapterteil 122 und dem StoBel 108. Sie wird gebildet von der 
Mikroverzahnung 162 (Fig. 8) des StoBels 108 und der entsprechenden 
Verzahnung 250 (Fig. 14) am hinteren Adapterteil 122. Sie tritt im Verlauf einer 
Injektion in Funktion, urn das Auspressen von Injektionsflussigkeit 53 aus der 
Kartusche 52 zu^rmoglichen^ebenso beim Auswfechseln einer Kartusche 52. 

Ein^drehmomentenabhangige Kupplung K9 ist vorgesehen zwischen dem 

der Aussparung 118 (Fig. 5) des AuBengewindes 114 und dem radiai hach 
innen ragenden Teil 242 (Fig. 14) des vorderen Adapterteils 116. Diese 
Kupplung K9 tritt in Funktion, wenn eine Kartusche 52 ausgewechselt wird und 
stellt sicher, daG beim Kartuschenwechsel der StoBel 108 in die richtige Lage 
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gebracht wird. 

Eine lageabhangige Kupplung K10 ist vorgesehen zwischen den Langsrippen 
111 des Kartuschenhalters 80 und der axialen Innenverzahnung 112 des 
mittleren Gehauseteiis 48. Die Kupplung K10 ist in Eingriff, solange Injektionen 
stattfmden, und sie verhindert, daB beim Wechsel der Injektionsnadel 76 der 
Kartuschenhaiter 80 relativ zum vorderen Adapterteil 116 verdreht wird. Die 
Kupplung K10 wird beim Kartuschenwechsel automatisch geoffnet, da dann 
der Kartuschenhaiter 80 vom vorderen Adapterteil 116 abgeschraubt werden 
muB. 

Das Zusammenwirken der Kupplungen K1 bis K10 wird aus der Beschreibung 
der nachfolgenden Figuren ersichtiich. Z.B. sind in Fig. 15 die Kupplungen K4 
und K5 geschlossen, und die Kupplung K3 ist geoffnet. 

Fig. 19 zeigt nochmals das Injektionsgerat 30 in seiner Stellung gemaB Fig. 
3, aber in einem durchgehenden Langsschnitt. Die Bezeichnung der Teile 
stimmt mit den vorhergehenden Figuren uberein, so daB hierauf Bezug 
genommen werden kann. Man erkennt, daB beim Spannen die Vorsprunge 
266, 268 gegen das vordere Adapterteil 116 anliegen, d.h. die Teile 124, 122, 
1 16 sind - nach einer Injektion - teleskopartig vollstandig zusammenge- 
schoben, ebenso wie in den Fig. 16 und 17. Deshalb konnen sie die 
Spannkraft von der Spannkappe 56 direkt auf die Feder 172 ubertragen und 
diese so weit zusammenpressen, bis das Rastglied 64 in die Rastausnehmung 
38 einrastet. 

Die Kupplung K1 ist geoffnet, d.h. eine Dosiseinstellung ist nicht moglich. 

Die Kupplung K2 ist geoffnet, d.h. der StoBel 108 ist nicht mit dem Teil 150 
verrastet. 

Die Kupplung K3 ist aktiviert, d.h. das Rastelement 184 greift in die 
Langsverzahnung 220 ein. 

Die Kupplung K4 ist geoffnet, d.h. die Zustellhulse 151 ist frei verdrehbar. 
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Die Kupplung K5 ist geschlossen, d.h. das Fuhrungsteil 124 sowie das hintere 
•Adapterteil#2^hs^ 

Die Kupplung- K8 ist im Eingriff, d.h. die beiden Adapterteile 116, 122 mussen 
-den axialen#ejyy£gM&^^ t.08Jjj>J.gen. 

Die Kupplung K10 ist im Eingriff, d.h. die Langsrippen 1 1 1 des 
Kartuschenhalters 80 werden von der Innenverzahnung 112 des mittleren 
Gehauseteils 48 gefuhrt, und dadurch wird der Kartuschenhalter 80 gegen 
Verdrehung gesichert. 

Fig. 20 zeigt im wesentlichen eine Draufsicht auf die Innenseite des vorderen 
Adapterteils 1 r 1 6 in*sfeinem*monti^ 

14 wird der Kurze halber verWieseri^Manerkennt ihsbesontfere*die 

Ausnehmuo<^24^etehe^ums£^ 

1 20 (Fig. 5)^de^K^^ 

KartuschenhMter^8Q*at4^^ 1 08 

durch sie durchzttsdhieben. 

Fig. 21 zeigt, wie die Teile 252, 254, 266 und 268 interdigitai 
ineinandergreifen. Die Teile 266, 268 dienen, wie bereits beschrieben, dazu, 
die Teile 122, 124 drehfest miteinander zu verbinden, sie aber axial relativ 
zueinander verschiebbar zu macheri, wie das aus Fig. 6 besonders deutlich 
hervorgeht. 

Fig. 22 zeigt das Injektionsgerat in der Stellung gemaG Fig. 2 und im 
LangsschnitteZu^ 
*56 (Fig: 2) au^demsGewir1de:60 herausgeschraubt* und die gespannte Feder 
172 hat die= iPinereri*Teile^des Qerats urn ca. 2 mm in proximaler Richtung 
verschoben, s WDdurch^der v Rastknopf 64 gegen*da&proximal&£nd€^er 
Ausnehmung 38 anliegt. 

Dadurch befindet sich nun die Kupplung K1 im Eingriff, d.h r die Zustellhulse 
151 kann durch Drehen des Einstellknopfs 32 verdreht werden, um die 
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gewunschte Injektionsdosis einzustellen. 

Die Kupplung K3 befindet sich weiterhin im Eingriff, d.h. die Rastklinke 184 
greift in die Langsverzahnung 220 ein. 

Die Kupplung K4 befindet sich nicht im Eingriff, d.h. die Zustellhulse ist zur 
Dosiseinstellung relativ zum Gehause verdrehbar. 

Die Kupplung K5 befindet sich im Eingriff, d.h. das Fuhrungsteil 124, das 
hintere Adapterteil 122, und der StoBel 108 konnen sich relativ zum Gehause 
36 nicht verdrehen. 

Die Kupplung K8 ist im Eingriff, d.h. das hintere Adapterteil 122 ist mit dem 
StoBel 108 urid dem Kartuschenhalter 80 auch in axialer Richtuhg gekuppelt, 
so daB sich diese Teile in axialer Richtung nur gemeinsam bewegen konnen. 

Die Kupplung K10 ist ebenfalls im Eingriff. 

Die proximale Spitze der Injektionsnadel 76 hat in diesem Fall den Abstand Z 
vom proximalen Ende des Gehauseteils 50. Dies ist der maximale Abstand, 
und durch die Dosiseinstellung wird er verkleinert, wie das nachfolgend bei 
Fig. 23 beschrieben wird. 

Bei Fig. 23 wird der Einstellknopf 32 im Uhrzeigersinn verdreht (Pfeil 300 in 
Fig. 23), gesehen in Richtung eines Pfeiles 302, also gesehen in proximaler 
Richtung. 

Da die Kupplung K1 im Eingriff ist, wird hierdurch die Zustellhulse 151 
verdreht, welche durch das Rastglied 64 in ihrer axialen Stellung festgehalten 
wird. Die Zustellhulse 151 schraubt mit ihrem Innengewinde 152 den StoBel 
108 in proximaler Richtung, da dieser durch den Eingriff des Teils 160 des 
Fuhrungsglieds 124 an einer Drehung gehindert ist. 

Die Kupplung K4 ist geoffnet, d.h. die Zustellhulse 151 kann sich frei drehen.^ 
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Die Kupplung K5 ist geschlossen, d.h. das Fuhrungsglied 124 und das hintere 
Adapterteil 122 sind an einer Drehung relativ zum Gehauseteil 36 gehindert. 

Bei einer Werstel^^ Gber die 

Kupplung>K8%(vgfedie^BesGhreibung zu Fig. 18) das hintere Adapterteil 124 mit. 
Dieses vetfs^^ 6njnd mit 

letzterem den Kartuschenhalter 80 in proximaler Richtung urn einen Weg Y, 
der der zu injizierenden Dosis entspricht. Der Abstand des proximalen Endes 
der Nadel 76 vom proximalen Ende des Gehauseteils 50 verringert sich 
dadurch in Fig. 23 von Z (Fig. 22) auf (Z - Y). Nach wie vor ist die Nadel 76 fur 
den Patienten nicht sichtbar. 

Nach der Einstellung der zu injizierenden Dosis ist das Injektionsgerat 30 nun 

fertigfuFeim^fSfctte 

Kupplupg,K3^»n^®jfcl^ 

Injektion vbr^ffi^rtter^ 

gemaBt Pg^4^fc%to^ so 
daB^diesei^ehiirfie^ den 
Rastknopf 64 nach innen druckt, so daB die gespannte Injektionsfeder 172 die 
Zustellhulse 151 in proximaler Richtung verschiebt. Dabei gleitet der Rastknopf 
64 in der axialen Langsnut 136 (Fig. 6) des Innenrohres 130. 

Hierbei bleibt die Kupplung K1 zunachst geschlossen. Die Kupplung K3 offnet 
sich, da die axiale Verzahnung 220 aus dem Rastorgan 184 herausgleitet. 
Wahrend dieses Herausgleitens gleitet die Zustellhulse 151 mit ihrer 
AuBenvei^ahnung222;(Fig^13) in die Innenverzahnung 134 : ;(Fig^6) v 'des 
lnnenrohres#30^und wird dadurch ohne Unterbrechung an einer Drehung 
vgehindertf sotcTaB^die vom Patienten eingestellte Dosis unverandert 
gespeiche rt^^ibl^jg^^^ 152 
eine axiale Verschiebung des StoBels 108 in proximaler Richtung. Da dieser 
uber die Kupplung K8 mit dem hinteren Adapterteil 122 verbunden ist, wird 
dieses ebenfalls in axialer Richtung bewegt, und mit ihm das vordere 
Adapterteil 116 und der Kartuschenhalter 80, so daB gemaB Fig. 24 die Nadel 



76 in den Patienten eingestochen wird. Dies ist also der Vorgang des 
Einstechens der Nadel 76. 

Die Kupplung K5 bleibt hierbei geschlossen, d.h. das Fuhrungsglied 124 kann 
sich relativ zum Gehauseteil 36 nicht verdrehen. Das Fuhrungsglied 124 steht 
in direkter Antriebsverbindung mit der Zustellhulse 151, so daB auch das 
Fuhrungsglied 124 in proximaler Richtung verschoben wird, sich dabei aber 
nicht drehen kann und auch - uber sein Eingriffsglied 160 - eine Drehung des 
StoBels 108 verhindert. 

Der Kartuschenhalter 80 wird beim Einstechvorgang so weit in proximaler 
Richtung verschoben, bis sein Ringbund 100 gegen den Dampfungsring 102 
stoBt, der an der Ringschulter 104 abgestutzt ist. Dies beendet die Bewegung 
des Kartuschenhalters 80 in proximaler Richtung. Die Kupplung K10 bleibt 
dabei standig in Eingriff, wobei in Fig. 24 die axiale Innenverzahnung 112 des 
mittleren Gehauseteils 48 nur noch mit dem distalen Endbereich der 
Langsrippen 1 1 1 in Eingriff steht, wie in Fig. 24 dargestellt. 

Fig. 25 zeigt den weiteren Verlauf einer Injektidn. Da der Ringbund 100 im 
Anschlag gegen den Dampfungsring 102 ist, kann sich der Kartuschenhalter 
80 nicht mehr weiter in proximaler Richtung bewegeh, und hierdurch wird die 
Kupplung K8 gelost, d.h. die Zahne 250 des Teils 248 (Fig. 14) gleiten jetzt 
uber die Mikroverzahnung 162 (Fig. 8) des StoBels 108, so daB sich dieser - 
unabhangig vom Kartuschenhalter 80 - weiter in proximaler Richtung bewegt 
und dabei den Kolben 106 in der Kartusche 52 urn den eingestellten Weg Y 
verschiebt und so aus der Nadel 76 die vom Patienten eingestellte Dosis des 
Medikaments 53 auspreBt, was in Fig. 25 bei 304 symbolisch angedeutet ist. 

Bei dieser Bewegung andern das vordere Adapterteil 1 16 und das hintere 
Adapterteil 122 ihre axiale Lage im Gehauseteil 48 nicht mehr, bleiben also 
stehen, wahrend sich die Zustellhulse 151 und das mit ihr axial verbundene 
Fuhrungsteil 124 urn den eingestellten Weg Y weiterbewegen. Da der StoBel 
108 uber das Gewinde 152 der Zustellhulse 151 mit dieser axial verbunden 
ist, bewegt sich der StoBel 108 ebenfalls urn den Weg Y in proximaler 
Richtung und verschiebt dabei den Kolben 106, da sich die Kartusche 52 nicht 
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mehr in proximaler Richtung weiterbewegen kann. 
Bei ihrer axfalemBew&gun^ 

AuBenverzahnung i*98 aus^der^axialen- lnnenverzahnung-19&de£Einstell- 
knopfs 32 heraus, d.h. die Kupplung K1 wird geoffnet. Deshalb kann*die 
Drehfeder^?^ ir> r ,seine.Nul!stellung,zuruckdrehen l was in 

Fig. 25 durch den Drehpfeil 310 symbolisiert ist. 

Bei der SchluBphase einer Injektion werden also die inneren Teile des 
Injektionsgerats 30 urn einen bestimmten Weg Y teleskopartig zusammen- 
geschoben, urn den sie zuvor beim Einstellen der Dosis (Fig. 23) auseinander- 
bewegt worden waren. 

Die Kupplungert K4tund; ^ 

wahrend der-SehltiBph^^ geoff net^kommt aber danach Itof ort 

wieder in Etogrifl^i&^pplyng Ifet 0 > bleibtst§fy ig iff iirjpff . 

Die Kupplun^K^Wird hierdadurch g^b 

AuBenverzahnuj3gW#(^ 

Endbereicl&Je^lf^^ 

124 wird der StoBel 108 gegen Verdrehung gesichert (Teil 160 des 
Fuhrungsteils 124). 

Nach der Injektion zieht der Patient die Nadel 76 aus dem Gewebe, wechselt 
sie ggf. gegen eine neue Nadel aus, und schraubt dann die Spannkappe 56 
auf , so daB das Gerat 30 wieder den Zustand gemaB Fig. 3 und 1 9 einnimmt. 
In diesem Zustand kann das Gerat z.B. in einem Etui oder einer Handtasche 
transpdrtiert-werden: Sofern mif dem^Gerat Insulin injiziert wird; isteine 
gekuhlte Lagerung (Kuhlsehrank) wunsehenswert. 

Wenn de.rj|^ 

durch das Sichtfenster 54 (Fig. 5) oder 54A (Fig. 34). Der StoBel 108 hat 
gemaB Fig. 15 Anschlage 166, von denen in diesem Fall einer gegen das 
Fuhrungsglied 160 des Fuhrungsteil 124 stoBt, was die Dosiseinstellung 
blockiert und dem Patienten anzeigt, daB er/sie jetzt die Kartusche 52 
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wechseln muB. Der Patient kann in diesem Fall nur noch die Restmenge an 
Wirkstoff dosieren, die sich in der Kartusche 52 befindet. 

Bei einem Kartuschenwechsel wird gemaB Fig. 26 von dem nicht gespannten 
Injektionsgerat 30 das proximale Gehauseteil 50 abgeschraubt. Dies ist in 
Fig. 23 durch einen Drehpfeil 312 symbolisiert. 

Da nun der Anschlag 102, 104 fehlt, verschiebt sich unter der Wirkung der 
Feder 172 das vordere Adapterteil 116 bis zum Anschlag gegen den 
distalseitigen Innenrand 314 (Fig. 5) der axialen Innenverzahnung 112 des 
mittleren Gehauseteils 48. Dabei offnet sich die Kupplung K5, wahrend die 
Kupplung K4 im Eingriff bieibt. Ebenso offnet sich die Kupplung K10, d.h. der 
Kartuschenhalter 80 kann nun relativ zum mittleren Gehauseteil 48 verdreht 
werden. Auch die Kupplung K1 bieibt geoffnet, d.h. eine Dosiseinstellung ist 
nicht moglich. 

Fig. 27 zeigt das Injektionsgerat nach dem Abschrauben des proximalen 
Gehauseteils 50. Der Kartuschenhalter 80 kann, wie bereits erlautert, jetzt in 
Richtung eines Drehpfeils 317 verdreht werden, also entgegen dem 
Uhrzeigersinn, gesehen in Richtung eines Pfeils 315. 

Hierbei bieibt zunachst die Kupplung K9 (Fig. 18) geschlossen, d.h. die 
fedemde Zunge 242 (Fig. 14) ragt in die Aussparung 118 (Fig. 5) des 
AuBengewindes 114. Die Drehbewegung in Richtung des Pfeiles 317 wird 
deshalb auf das vordere Adapterteil 116 und von diesem auf das hintere 
Adapterteil 122 und das Fuhrungsteil 124 ubertragen. Letzteres dreht uber 
seiri Eingriffsglied 160 den StoBel 108, da die Kupplung K5 geoffnet ist. Da die 
Kupplung K4 im Eingriff ist, wird der StoBel. 108 in Richtung des Pfeiles 316 in 
distaler Richtung geschraubt. Dabei rutschen die Zahne 250 des hinteren 
Adapterteils 122 (Fig. 14) uber die Mikroverzahnung 162 (Fig. 8) des StoBels 
108. Letzterer wird solange in distaler Richtung geschraubt, bis sein Anschlag 
318 gegeh das Eingriffsglied 160 des Fuhrungsteils 124 stoBt. Dieser Zustand 
ist in Fig. 28 dargestellt. 

Jetzt kann sich der StoBel 108 nicht mehr in distaler Richtung weiterbewegen, 
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und folglich konnen sich die Teile 1 16, 122 und 124 nicht mehr drehen, so daB 
jetzt die Kupplung K9 gelost und der Kartuschenhalter 80 vom vorderen 
Adapterteir^l ®%bgestehraub^wird. 

Diesen Zustand zeigen die Fig. 28 und 29. Der.StpBeL108; ist^abeirim 
Inneren-de^ehausef^eHa g§|g^un^^ 

die dortige Ringnut 170 in Rasteingriff mit einenrv radial naich innen ragenden 
Kragen 322 des Teiles 150. Die Rastkupplung K2 ist also in diesem Zustand in 
Eingriff und halt den StoBel 108 fest. 

GemaB Fig. 30 wird nun dem abgeschraubten Kartuschenhalter 80 die leere 
Kartusche 52,entnommen, ,und gemaB Fig. 31 wird in den Kartuschenhalter 
80 eine voile Kartusche 52 eingesetzt. 

GemaB Fig. 32 wilder Kartuschenhalter 80^mifedei^euer^K^rtusch^52 

wieder an daswdrdere Adapterteil M 

Richtung Stfewir^ 

Da die Rastkupplti#^ 

108 zunachstf nicht w 

Drehbew^&pf^ 

vorderen Adapterteils 116 blockiert ist, so daB der Kartuschenhalter 80 voll in 
das vordere Adapterteil 116 eingeschraubt wird, bis dort die Rastkupplung K9 
zum Eingriff kommt. Erst dann wird durch das vom Benutzer erzeugte 
Drehmoment die Rastkupplung K2 gelost, und der StoBel 108 wird in 
proximaler Richtung so weit verschoben, bis er sich sanft gegen den Kolben 
106 anlegt. 

Dar«die.Kartusehei52,flussigkeitsdicht verschlossen ist, kanmsicfrder Kolben 
106^n ihPnich^veriSGhiebenwVersucht der BenutzermifcGewalt* den 
Kartuschenhalter 80 irf Richtung des Drehpfeils 321 (Fig; 32) weiterzudrehen, 
so tritt die l^pglungftK7;j^ gjejtej^uber 
die Rastzahne 234. Der Benutzer kann also in diesem Fall das Injektionsgerat 
30 auch durch Anwendung von Gewalt nicht beschadigen, weil bei 
Uberschreiten eines vorgegebenen Drehmoments in dieser Drehrichtung die 
Kupplung K7 bewirkt, daB sich das vordere Adapterteil 1 16 relativ zum 
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hinteren Adapterteil 122 frei drehen kann. Die Kupplung K7 wirkt also in der 
soeben beschriebenen Richtung ais Rutschkupplung. In der Gegenrichtung ist 
dies nicht erforderlich, weil in dieser Richtung der Kartuschenhalter 80 vom 
vorderen Adapterteil 116 abgeschraubt wird. 

Die Rutschkupplung K7 verhindert, daB der Patient durch ein zu groBes 
Drehmoment den Gummikolben 106 elastisch zusammenpreBt. Dies hatte 
namlich zur Folge, daB in Fig. 33 nach dem Anschrauben der Nadel 76 (Fig. 3) 
aus dieser Nadel Injektionsflussigkeit 53 herausspritzen wurde, was 
unerwunscht ist. Die Kupplung K7 verhindert dies. 

GemaB Fig. 33 wird nun noch das proximate Gehauseteil 50 angeschraubt 
(Drehpfeil 324), wodurch die Kupplung K10 geschlossen wird, und das 
Injektionsgerat 30 befindet sich dann in einer Position analog Fig. 25 und ist 
wieder voll gebrauchsfertig, d.h. es sind keine weiteren Einstell- oder 
Testvorgange notwendig. Sollten sich in der Kartusche 52 Luftblasen 
befinden, so konnen diese dadurch entfemt werden, daB eine kleine 
Injektionsdosis nach oben in die Luft gespritzt wird. Dies wird den Patienten 
beim Unterricht im Krankenhaus gezeigt. 

Durch das Anschrauben des Gehauseteils 50 wird der Kartuschenhalter 80 in 
distaler Richtung verschoben, weil der Ringbund 104 des Gehauseteils 50 den 
Ringwulst 100 des Kartuschenhalters 80 in distaler Richtung verschiebt; Die 
Kupplung K10 kommt in Eingriff, und der Kartuschenhalter 80 wird mit seinen 
Langsrippen 1 1 1 wieder unverdrehbar in der Innenverzahnung 112 (Fig. 5) 
gefuhrt. Ebenso kommt die Kupplung K5 wieder in Eingriff, und die Kupplung 
K4 bleibt in Eingriff, was eine Verstellung des StoBels 108 blockiert. Die 
Kupplung K1 bleibt weiterhin auBer Eingriff, so daB die Dosiseinstellung 
deaktiviert ist. Der Patient kann also die Lage des StoBels 108 in dieser 
Stellung nicht beeinflussen, wenn er am Gerat herumspielt. Die Kupplung K3 
ist in dieser Position nicht in Eingriff. Die Teile 124, 122, 116 sind nach wie vor 
teleskopartig zusammengeschobeh. 

Das Gerat kann nach Einsetzen einer Injektionsnadel 76 durch Einschrauben^ 
der Spannkappe 56 gespannt werden und befindet sich dann in einem 
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transportfahigen Zustand. 



Fig; 34yzjeidft 
Locher 54Awtf«w©^eta^ 
Losung, weit^ir^ 
* de$halb*dei^ 

Fig. 35 zeigt das Injektionsgerat der Fig. 34 von oben, aber gegenuber Fig. 
34 in einem groBeren MaBstab. 

Fig. 36 zeigt eine schematische Darstellung der axialen Verzahnung 220 der 
Zustellhulse 151 (Fig, 7), und des Rastglieds 184 (Fig. 8), welches bei der 
Dosiseinstelli^og in diese Verzahnujig 220 federnd epgreift. Die 




Die Verzahnunp 
Winkehp 

Wegen des Anst?r>^gs 
Dosiseinstellung^fVefwendet 



^e^360SQ2#^M58*etragt. 



Die Zahl von zweiunddreiBig Zahnen wird in gleicher Weise bei den Langs- 
verzahnungen 112, 134, 196, 198, 220, 222, 256 und 274 verwendet, damit 
die Teile des Injektionsgerats 30 problemlos ineinander und auseinander 
gleiten konnen. Diese Verzahnungen haben aus diesem Grund auch die 
gleiche Winkellage relativ zueinander, also keine "Phasenverschiebung". 



Zur Arbeitsweise noch folgendes: Der Weg L (Eig. 25 und 39), deh das 
Rastglied ;64 nacteseinerAusldsung bei einer Injektion zurucklegtgistvimmer 
^leich. 

Auch die^Epjstich^ im Normalfall 

unverandert. (Selbstverstandlich kann eine Stichtiefenverstellung verwendet 
werden, urn die Stichtiefe an den Patienten anzupassen). 

Unterschiedlich ist beim Weg L der Anteil Y, der fur die Verschiebung des 
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Kolbens 106 verwendet wird. Dieser Anteil Y wird vor der Injektion dadurch 
festgelegt, daft die Teile 124 und 122 bei der Dosiseinstellung um diesen Weg 
Y auseinandergeschoben werden, vgl. Fig. 23, wodurch die Nadel 76 - bereits 
vor der Injektion - um diesen Weg Y in proximaler Richtung verschoben wird. 
Der Weg der Nadel 76 bei einer Injektion ist also um den Weg Y kurzer als L, 
wie bei den Fig. 22 und 23 erlautert. 

Wie nachfolgend anhand der Fig. 39 und 40 erlautert wird hat die axiale 
Innenverzahnung 134 (Fig. 6) etwa die Lange L, weil sie das Fuhrungsteil 124 
wahrend des gesamten Wegs L gegen Drehung sichem muB. Am Ende einer 
Injektion steht das Fuhrungsteil 124 mit seiner Verzahnung 274 gerade noch 
mit deren distalem Ende in Eingriff mit der Innenverzahnung 134, wie Fig. 25 
und 39 zeigen, und vor Beginn einer Injektion hat man gemaB Fig. 22 und 38 
die Situation, daft die axiale Verzahnung 222 der Zustellhulse 151 ganz 
knapp vor dem Eingriff in die Innenverzahnung 134 steht, weshalb die 
Verzahnung 274 des unmittelbar benachbarten Fuhrungsteils 124 voll mit der 
Innenverzahnung 134 in Eingriff steht, vgl. Fig. 22 und 38. 

Auf diese Weise ergibt sich eine kurze Bauweise des Injektionsgerats bei sehr 
sicherer Funktion, und der Austausch einer Kartusche 52 wird erleichtert. 

Fig. 37 veranschaulicht nochmals die Kupplungen, die beim 
Kartuschenwechsel tatig werden. 

Zwischen dem Behalter 80 und dem vorderen Adapterteil 1 16 befindet sich 
eine losbare Verbindung (AuBengewinde 114, Innengewinde 115), die ggf. 
auch als BajonettverschluB Oder dgl. ausgebildet werden konnte. 

In dieser losbaren Verbindung befindet sich die Kupplung K9 (Teile 118, 242). 
Sie bewirkt beim Offnen des Behalters 80, daB der StoBel 1 08 in die 
Raststellung gemaft Fig. 29 verschoben wird. 

Zwischen dem vorderen Adapterteil 116 und dem hinteren Adapterteil 122 
befindet sich die Kupplung K7 (Rastglied 232 - in Fig. 14 sichtbar - und 
Rastzahne 234). Die Kupplung K7 sichert beim SchlieBen des Behalters 80, 
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daB der StoBel 108 nur sanft in Anlage gegen den Kolben 106 gebracht wird 
und diesen nicht elastisch verformt. 

Zwischen dem hinteren Adapterteih122 und denrf Fuhrungsteil 124 befindet 
sich die Kupplung K6 (Vorsprunge266, 268 und Ausnehmungen 270, 272). 
Sie^ermeglic^^in^Verstellung-des^ axialen A^standg^iiseben den Teilen 
122, 124 und die Obertragung eines Drehmoments zwischen ihnen. 

Ggf. kann man die Kupplungen K7 und K9 kombinieren, z.B. bei Verwendung 
eines Bajonettverschlusses fur den Behalter 80 (an Stelle der Gewinde 114, 
115). 

Wenn die Kupplung K9 defekt ist, kann der Benutzer*das proximate Ende 120 

des Behalters 80 als Steekschlusse 

116 durch Ejpgriff in dessen Teil 226 zfrdreben. 

Die Fig. 38;bis*4O*zeigen?syri0pt 
Kupplungen K4 und K5. 

Bei Fig:-3^i§t|da£f;Gerat gesp^ - 
auslosebereit. Die Kupplung K4 ist nicht in Eingriff. Die Kupplung K5 ist im 
Eingriff. Die Grenze zwischen Zustellhulse 151 und Fuhrungsteil 124 befindet 
sich an der Stelle A, namlich am distalen Ende der Innenverzahnung 134. 

Bei Fig. 39 ist die injektion abgeschlossen. Das Rastglied 64 hat den Weg L 
zuruckgelegt. Die Grenze zwischen den Teilen 151 und 124 hat sich an die 
Stelle B bewegt, die von der Stelle A den Abstand L hat. Die Stelle B befindet 
sich oberhalbdes unteren Endes der Langsverzahnung 134, d.lwtetztere ist 
langer^als l^tdamitin Fig^39-die Kupplung K5 geschlossen bleibertekann; d.h. 
der distale €eil -der Langsverzahnung 274 bleibt in Eingriff mit der 
Innenverzahnung 134. Die Kupplung K4 steM wahrend der Injektion in Eingriff. 

Fig. 40 zeigt den Zustand beim Kartuschenwechsel. Die genannte Grenze 
zwischen den Teilen 151 und 124 hat sich an die Stelle C verschoben. Die 
Kupplung K4 ist weiterhin geschlossen, d.h. das Teil 151 kann sich nicht 
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drehen, und die Kupplung K5 ist gedffnet, urn das Fuhrungsteil 124 beim 
Kartuschenwechsel verdrehen zu kdnnen, wie bereits ausfiihrlich 
beschrieben. Der Abstand von A bis C entspricht etwa der axialen Lange der 
Innenverzahnung 134 und ist groBer als L 

Statt der dargestellten Kupplungen konnen auch andere Arten von 
Kupplungen verwendet werden, z.B. Kupplungen, welche Magnete 
verwenden. Falls das Gerat z.B. von einem Mikroprozessor oder 
Mikrocontroller gesteuert wird, konnen Kupplungen durch elektrische Energie 
betatigt werden. 

NaturgemaB sind im Rahrrien der vorliegenden Erfindung auch vielfache 
andere Abwandlungen und Modifikationen moglich. 
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Schutzanspriiche 



1. - Injektio^^iri 




InjektforSfliSg^lt^SS^tte^ 

proximalem Ende* eineilnjektionsnadel (76) befesJigbaHst, 
-mfcejiaei^^ 

zwischen einer proximalen Endstellung und einer distalen Endstellung 
verschiebbar ist, 

mit einem in dem Gehause angeordneten, zum Auspressen von 
InjektionsflOssigkeit (53) aus der Kartusche (52) dienenden StoBel (108), 
welcher bei einer Injektion in einem Fuhrungsglied (124) axial 
verschiebbar, aber relativ zum Gehause unverdrehbar, gefuhrt ist, und 
welcher ein AuBengewinde (159) aufweist, das in einem Innengewinde 
(152) eines^zu^Einste^ 
(151) gefuhrfsist, 
und mit*einel^iseher¥de^ 



RutschkupplungtNz-um'te 

2. Injektionsgerat nach Anspruch 1, bei welchem dem Einstellglied (151) 
eine Feder (172) zugeordnet ist, welche das Einstellglied (151) in 
proximaler Richtung beaufschlagt, 

und das Einstellglied (151) entgegen der Kraft dieser Feder (172) in eine 
distale Stellung (Fig. 3) verschiebbar und dort verrastbar ist. 

3. Injektionsgerat nach Anspruch 2, bei welchem das Einstellglied (151) von 
sder prdximalert*Seite^des^©ehauses in eine distale Stellung (Fig:' 3) 
tc.verschiebbar«und ! dort verrastbar? ist. 

4. Injektionsg^a^rjae^^^ zum-Spannensder Feder 
(172) ein Spannglied (56) vorgesehen ist, welches von der proximalen 
Seite des Injektionsgerats (30) her mit einem Gewinde (60) des 
Injektionsgerats verbindbar ist, urn mit einem distalen Endbereich des 
Spannglieds (56) den Behalter (80) in proximaler Richtung zu 



voi 




$^eft*Art$einer 
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verschieben. 

5. Injektionsgerat nach einem oder mehreren der vorhergehenden 
Anspruche, bei welchem das Einstellglied (151) in mindestens einer 
distalen Stellung (Fig. 2) relativ zum Gehause des Injektionsgerats 
verdrehbar ist, urn eine axiale Verschiebung des StoBels (108) relativ zum 
Gehause zwecks Einstellung einer Injektionsdosis (Y) zu ermoglichen. 

6. Injektionsgerat mit einerh Behalter (80) zur Aufnahme einer eine 
Injektionsflussigkeit (53) enthaltenden Kartusche (52), an deren 
proximalem Ende eine Injektionsnadel (76) befestigbar ist, 

mit einem Gehause (50, 48, 46, 36), in welchem dieser Behalter (80) 
zwischen einer proximalen Endstellung und einer distalen Endstellung 
verschiebbar ist, 

mit einem in dem Gehause angeordneten, zum Auspressen von 

Injektionsflussigkeit aus der Kartusche (52) dienenden StoBel (108), 

welcher in einem Fuhrungsglied (124) axial verschiebbar, aber relativ zum 

Fuhrungsglied nicht verdrehbar gefuhrt ist, 

und welcher ein AuBengewinde (159) aufweist, das in einem 

Innengewinde (152) eines Einstellglieds (151) gefuhrt ist, 

mit einer Spannfeder (172), welche das Einstellglied (151) in proximaler 

Richtung beaufschlagt und bei einem Injektionsvorgang dessen 

Verschiebung in eine proximate Endstellung bewirkt, 

und gegen deren Kraft das Einstellglied (151) in eine distale Endstellung 

verschiebbar und dort verrastbar ist, 

mit einer ersten Kupplungsanordnung (K4) zum drehfesten, aber axial 
verschiebbaren Kuppeln des Einstellglieds (151) mit dem Gehause, 
welche in der distalen Endstellung des Einstellglieds (151) deaktiviert ist, 
und mit einer zweiten Kupplungsanordnung (K5) zum drehfesten, aber 
axial verschiebbaren Kuppeln des Fuhrungsglieds (124) mit dem 
Gehause, welche im gesamten Bereich zwischen distaler und proximaler 
Endstellung des Fuhrungsglieds (124) aktiviert ist. 

7. Injektionsgerat nach Anspruch 6, mit einer zwischen Fuhrungsglied (124)^ 
und Einstellglied (151) vorgesehenen Verbindung (282), welche diese 
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Teile drehbar, aber axial im wesentlichen unverschiebbar, miteinander 
verbindet. 

8. Injektionsgerat nachsAnsppuch 6<©der 7,~bet>welcherR»<sowohl t das 
FQhrungsglied. (1 24);.wie das Einstellglied (1 51 ) eine' axiale 

und diesen Auienverzahnungen eine axiale Innenverzahnung (134) im 
Gehause (36) zugeordnet ist, in welche diese AuBenverzahnungen (222, 
274) durch eine relativ zum Gehause (36) erfolgende.Langsverschiebung 
von FQhrungsglied (124) und Einstellglied (151) einzeln Oder gemeinsam 
eingreifen konnen. 

9. Injektionsgerat nach Anspruch 8, bei welchem das Einstellglied (151) mit 
einem Rastglied*(64)*vefsenen : ^ 

einer vorgegebenen axialerr^Stellung relativ. zurn*Gehause^(36),- verrastet 

werden,kannrin*deisseineftax^^ 

axialemlnnenver^ahnij^ 

1 0. Injektionsgeraknach Anspruch 8 oder» S^h»emen^^€liifete1lglied 
(15l)*mfreineri^^ 

FQhrungsglied (124) in einer yorgegebepen axialen Stellung relativ zum 
Gehause (36) verrastet werden kann, in der seine axiale 
AuBenverzahnung (274) mit der axialen Innenverzahnung (134) im 
Gehause (36) in Eingriff steht. 

11. Injektionsgerat nach Anspruch 9 oder 10, bei welchem das Einstellglied 
(151) relativ zu dem an ihm vorgesehenen Rastglied (64) verdrehbar ist. 

12. 'vlnjektionsgerat*nachieinern<bder mehreren der Anspruche 6bis 11, bei 

welchem das Einstellglied (151 )"von der Spahrifeder (172) in proximaler 
Richtungri^ter* Zwischensehaltu^ 
beaufschlagt ist. 

13. Injektionsgerat nach einem oder mehreren der vorhergehenden 
Anspruche, bei welchem zwischen dem Behalter (80) fur die Kartusche 
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(52) und dem Fuhrungsglied (124) eine Antriebsverbindung vorgesehen 
ist, welche die Ubertragung eines Drehmoments von diesem Behalter (80) 
auf das Fuhrungsglied (124) ermoglicht. 

14. Injektionsgerat nach Anspruch 13, bei welchem die Antriebsverbindung 
mindestens eine Vorrichtung (118, 242; 232, 234) aufweist, welche in 
mindestens einer Drehrichtung das vom Behalter (80) auf das 
Fuhrungsglied (124) ubertragbare Drehmoment begrenzt. 

15. Injektionsgerat nach Anspruch 14, bei welchem die Vorrichtung zur 
Begrenzung des Drehmoments als Rutschkupplung (232, 234) 
ausgebildet ist. 

16. Injektionsgerat nach Anspruch 15, bei welchem die Rutschkupplung (232, 
234) fur die Drehrichtung (Fig. 32: 321) wirksam ist, bei der eine den 
Behalter (80) verschlieGende losbare Verbindung (115, 118) geschlossen 
wird. 

17. Injektionsgerat nach einem oder mehreren der vorhergehenden 
Anspruche, bei welchem eine Sperre (111, 112) zum Sperren einer 
Verdrehung des Behalters (80) vorgesehen ist, welche beim Wechsel 
einer Kartusche (52) gelost wird. 

18. Injektionsgerat nach Anspruch 17, bei welchem die AuGenseite des 
Behalters (80) in der Innenseite eines Gehauseteils (48) axial gefuhrt (Fig. 
5: 112) ist, 

und diese axiale Fuhrung (111,112) deaktiviert wird, wenn das Gehause 
zum Wechsel einer Kartusche (52) geoffnet wird. 

19. Injektionsgerat nach einem oder mehreren der vorhergehenden 
Anspruche, bei welchem der Behalter (80) mittels einer losbaren 
Verbindung (115, 118), insbesondere einer Schraub- oder 
Bajonettverbindung, schlieB- und offenbar ist, urn eine Kartusche (52) 
einsetzen oder entnehmen zu konnen. 
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20. Injektionsgerat nach Anspruch 19, bei welchem die losbare Verbindung 
(115, 118) eine Vorrichtung (118, 242) zur Erzeugung eines erhohten 



^osbrecfii^^ 



*Irndhtes 
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Verbindung (115, 1 18) ein Element (116) aufweist, das uber eine 
Antriebsverbindung (266, 268, 270, 272) mit dem FQhrungsglied (124) 
verbunden ist. 

22. Injektionsgerat nach Anspruch 21, bei welchem die Antriebsverbindung 
(266, 268, 270, 272) eine axiale Relativbewegung zwischen diesem 
Element und dem FQhrungsglied (124) ermoglicht. 



23. Injektidns 
Ans| 
(108)ml 
diesen I 

EinstellgtiietffFS>i 




er^drhacgehehden 

§*StdBels 
Stehe 



24. Injektionsgerat nach Anspruch 23, bei welchem beim Wechsel einer 
Kartusche (52) eine Verrastung durch die lageabhangige Rastvorrichtung 
(Fig. 29: K2) erfolgt, urn nach dem Offnen und vor dem SchlieBen des 
Behalters (80) den StoBel (108) in einer vorgegebenen Stellung 
festzuhalten. 

25. Injektionsgerat nach einem oder mehreren der vorhergehenden 
AnspF0^#beiWete^^ 

^"(52)r*notwendigel^* Lage desvStoBels 

($08)<retotiv*zurrr Etnst^llglied (>1 51 ) zU^beeinflussen. 

26. Injektionsgerat nach einem oder mehreren der vorhergehenden 
Anspruche, mit einer Spannfeder (172), welche vor einer Injektion 
gespannt wird und welche nach dem Auslosen einer Injektion ein 
Einstechen der Injektionsnadel (76) und ein Auspressen von Flussigkeit 
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(53) aus der Kartusche (52) durch die Injektionsnadel (76) bewirkt. 

27. Injektionsgerat nach Anspruch 26, bei welchem die Feder (172) von der 
proximalen Seite des Injektionsgerats (30) gespannt wird. 

28. Injektionsgerat nach Anspruch 27, bei welchem das Gehause (50) in 
seinem proximalen Bereich ein Gewinde (60) aufweist, und ein 
Spannglied (56) vorgesehen ist, welches mit einem zu diesem Gewinde 
(60) komplementaren Gewinde (58) versehen ist und welches dazu 
ausgebildet ist, den zur Aufnahme einer Kartusche (52) ausgebildeten 
Behalter (80) im Gehause in distaler Richtung (315) zu verschieben. 

29. Injektionsgerat nach Anspruch 28, bei welchem ein Rastglied (64) 
vorgesehen ist, welches nach einem vorgegebenen Verschiebeweg in 
distaler Richtung (315) in eine Rastausnehmung (38) einrastet, 

und dieser vorgegebene Verschiebeweg nur erreichbar ist, wenn eine 
Injektionsnadel (76) montiert ist. 

30. Injektionsgerat nach einem oder mehreren der vorhergehenden 
Anspruche, bei welchem das Einstellglied (151) uber eine wegabhangige 
Kupplung (K1) mit einem Einstellorgan (32) fur die manuelle Einstellung 
der Injektionsdosis koppelbar ist. 

31. Injektionsgerat nach Anspruch 30, bei welchem beim Kartuschenwechsel 
(Fig. 26 bis 32) die wegabhangige Kupplung (K1) auBer Eingriff ist. 

32. Injektionsgerat nach einem oder mehreren der vorhergehenden 
Anspruche, bei welchem bei der Dosiseinstellung ein axialer Abstand (Y) 
im Bereich zwischen dem Zustellglied (151) und dem Behalter (80) 
vergroBert wird. 

33. Injektionsgerat nach Anspruch 32, bei welchem bei einer Injektion der bei 
der Dosiseinstellung vergroBerte axiale Abstand (Y) verkleinert wird, 
insbesondere auf Null. 
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34. Injektionsgerat nach Anspruch 33, bei welchem bei der Verkleinerung des 
axialen Abstands (Y) eine zwischen dem Behalter (80) und dem StoBel 

(1 08)*ygFg SSfcberi^ urn 
eine RelativbevyegOTg^wischen^eha 08)7zu 
ermoglichen. 

35. Injektionsgerat nach einem oder mehreren der vorhergehenden 
Anspruche, bei welchem der StoBel (108) mit einer Mikroverzahnung 
(Fig. 8: 162) versehen ist, 

und zur Bildung einer kraftschlussigen Kupplung ein relativ zum StoBel 
(108) verschiebbar angeordnetes Teil (122) ein Eingriffsglied (Fig. 14: 
250) zum losbaren Eingriff in diese Mikroverzahnung (162) aufweist. 

36. Injektionsgerat , 

mit eihenM#dfe^m§©f hStise^pgeordneten^zum Auspressen von 
Injektioi^fK^i^^ 

Behalt^52^i^^S^StoBel^8) ( 

welcher i^einer?^Fuhmng$glied (124) ^ciahverschifebbar, abeWelativ zum 
FOhrungsped nieht verdlShbar^ef uhrtist, 
; undwefetoe^ ^Sgj.aufvyeist^dafs. ipf ejnem 

Innengewinde (152) eines Einstellglieds (151) gefuhrt ist, 
mit einer Spannfeder (172), welche das Einstellglied (151) in proximaler 
Richtung beaufschlagt, 

mit einer zwischen Gehause und Einstellglied (151) vorgesehenen 
Rastvorrichtung (38, 64) zum Verrasten des Einstellglieds (124) in einer 
distalen Stellung (Fig. 23), in der die Spannfeder (172) gespannt ist, 
wobei die Spannfeder (172) nach Losen der Rastvorrichtuog (38, 64) das 
Einstellglied (151) ausfdieser distalen Stellung (Fig. 23) urn einen 
vqrgegebenen Weg (Fig- 25: L) inline proximate Endstellung (Fig; 25) 
versehiebt, 
mit^ein^p^rjj Ep|p^^ 

LSngsverzahnung (222) zur Langsfuhrung des Einstellglieds (151) in 
einer zu dieser Langsverzahnung (222) im wesentlichen 
komplementaren, gehausefesten axialen Innenverzahnung (134), 
und mit einer am Fuhrungsglied (124) vorgesehenen axialen auBeren 
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Langsverzahnung (274) zur Langsfuhrung des Fuhrungsglieds (124) in 
der gehausefesten axialen Innenverzahnung (134). 

37. Injektionsgerat nach Anspruch 36, bei welchem die Lange der 
gehausefesten axialen Innenverzahnung (134) mindestens dem 
genannten vorgegebenen Weg (L) entspricht. 

38. Injektionsgerat nach Anspruch 36 oder 37, bei welchem die auBere axiale 
Langsverzahnung (222) des Einstellglieds (151) in der genannten 
distalen Stellung (Fig. 22) nicht in Eingriff mit der gehausefesten axialen 
Innenverzahnung (134) steht. 

39. Injektionsgerat nach einem oder mehreren der Anspruche 36 bis 38, bei 
welchem die auBere axiale Langsverzahnung (274) des Fuhrungsglieds 
(124) in der genannten distalen Stellung (Fig. 22) in Eingriff mit der 
gehausefesten axialen Innenverzahnung (134) steht. 

40. Injektionsgerat nach einem oder mehreren der Anspruche 36 bis 39, bei 
welchem die auBere axiale Langsverzahnung (222) des Einstellglieds 
(151) in der genannten proximalen Endstellung (Fig. 25) in Eingriff mit der 
gehausefesten axialen Innenverzahnung (134) steht. 

41 . Injektionsgerat nach einem oder mehreren der Anspruche 36 bis 40, bei 
welchem die auBere axiale Langsverzahnung (274) des Fuhrungsglieds 
(124) in der genannten proximalen Endstellung (Fig. 25) nur mit einem 
Teil ihrer Lange in Eingriff mit der gehausefesten axialen 
Innenverzahnung (134) steht (Fig. 25: K5). 

42. Injektionsgerat nach einem oder mehreren der Anspruche 36 bis 41, bei 
welchem ein losbarer Anschlag (104) vorgesehen ist, welcher nach 
seinem Losen eine Verschiebung des Fuhrungsglieds (124) in eine 
Stellung (Fig. 27) ermoglicht, in der seine axiale Langsverzahnung (274) 
nicht in Eingriff mit der gehausefesten axialen Innenverzahnung (134) 
steht. 
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43. Injektionsgerat nach einem oder mehreren der Anspruche 36 bis 42, bei 
welchem das Einstellglied (151) und das Fuhrungsglied (124) miteinander 
dfehbar^aber-axia^ 

verbunden sind. 

44. ^lnjeMipn.sgsF%m{^[pem B§|3alte|^ 

Injektionsflussigkeit (53) enthaltenden Kartusche (52), an deren 
proximalem Ende eine Injektionsnadel (76) befestigbar ist, 
mit einem Gehause (50, 48, 46, 36), in welchem dieser Behalter (80) 
zwischen einer proximalen Endstellung und einer distalen Stellung 
verschiebbar ist, 

mit einem in dem Gehause angeordneten, zum Auspressen von 

Injektionsflussigkeit (53) aus der Kartusche (52) dienenden StoBel (108), 

welcher beiieinerdnjektioh in einem^Fuhnjngsglied (124Mxial 

verschiebbar; aber^ 

welcher eiri^AuBengawihde^ 

(t52) eines zur Eiristellungrder; ^ 

(ISIJgefuhrfcist, 

und mit einer A/drrichtung zum Verahdern Seines axialen Abstands (Y) im 
-Bereich|z^isehe^ 
Zwecke der Dosiseinstellung. 

45. Injektionsgerat nach Anspruch 44, bei welchem bei einer Injektion der bei 
der Dosiseinstellung vergroBerte axiale Abstand (Y) reduziert und 
insbesondere auf Null reduziert wird. 

46. Injektionsgerat mit einem Behalter (80) zur Aufnahme einer eine 
Injektionsflussigkeit (53) enthaltenden Kartusche (52), an deren 
proximalem Ende eine: Injektionsnadel (76) befestigbar ist, 

mit einem in dem Gehause angeordneten, zum Auspressen von 
Injektioi^sf IQ (53) aus der^Kart^ 

welcher ein AuBengewinde (159) aufweist, das in einem Innengewinde 
(152) eines zur Einstellung der Injektionsdosis dienenden Einstellglieds 
(151)gefuhrt ist, 

und welcher in einem Fuhrungsglied (124) axial verschiebbar gefuhrt ist, 
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mit einer Antriebsverbindung (232, 234, 266, 268, 270, 272), welche 
zwischen dem Fuhrungsglied (124) und dem Behalter (80) vorgesehen ist 
und welche eine Vorrichtung (118, 242; 232, 234) aufweist, die in 
mindestens einer Drehrichtung das vom Behalter (80) auf das 
Fuhrungsglied (124) ubertragbare Drehmoment begrenzt. 

47. Injektionsgerat nach Anspruch 46, bei welchem die Vorrichtung zur 
Begrenzung des Drehmoments eine Rutschkupplung (232, 234) aufweist. 

48. Injektionsgerat nach Anspruch 46 oder 47, bei welchem das 
Fuhrungsglied (124) eine Kupplung (K5) zur drehfesten Verbindung mit 
dem Gehause aufweist, und diese Kupplung (K5) losbar ist, urn ein 
Drehmoment vom Behalter (80) auf das Fuhrungsglied (124) ubertragen 
zu konnen und letzteres dadurch relativ zum Gehause zu drehen. 

49. Injektionsgerat nach einem oder mehreren der vorhergehenden 
Anspruche, bei welchem im Behalter (80, 116) mindestens ein Federglied 
(228) vorgesehen ist, welches die Kartusche (52) in proximaler Richtung 
beaufschlagt. 

50. Injektionsgerat nach Anspruch 49, bei welchem das Federglied (228) 
einstuckig mit einem Glied (116) ausgebildet ist, welches nach Art eines 
Deckels mit dem Behalter (80) verbindbar ist. 
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